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イローゼ)J (2.20/0) がわずかに認められる。 3，000人以上の職員を有する自治体では、
「うつ病」が 88.101という高さである。
精神障害による社会的損失についても近年研究が進み、2004年に労働安全衛生総合研
究事業にて島らが行った誠査 11)では、推定疾病休業人口は 47万 4000人、平均休業月
数は 5.2ヶ月/人で、あり、企業が受ける推定逸失利益は年間で約 1兆円にものぼると報告
している。 2010年に厚生労働省が試算した自殺・うつ対策の経済的便益の推計 12)によ









障害の入院及び外来患者数の総計は、 1999年に 44.1万人であった患者数が、 2002年










また、 2004 年の W狂O の globalburden of disease における DALYs












来からよく研究されている 21，22)。警察庁のまとめた統計データ 23)によると、 2009年の





先の警察庁の統計 23)より、 2009年には自殺者数に対する勤労者は 37.6%を占めてい
た。年代別で見ると、中高年の自殺率が高くなっているが、年間自殺者数が初めて 3万





















































































































































































































































































は、 43項目のライフイベントからなる「社会再適応評価尺度J(Social Readjustment 










乱 (hassles) と高揚(uplifts)である。“hassles"とは、日常生活での f締かな煩わし
さ(mino1'annoyance) Jから「かなり大きな圧力、問題または困難(fai1'lymajo1' p1'essu1'e， 
p1'oblem 01' dif五culties)Jを惹起する体験と定義される。一方“uplifts"とは、「良い感じ

















提案した (extendedKarasek model)。そして、 13，779名のスウェーデンの男女労働者
の調査で、 lowstrain (低い要求度十高い自由裁量度)で、かっ高支援度のカテゴリー



































































































































































































1986年から 1996年の 10年間の追跡調査を行ったところ、 SOCの高い人は低い人に








































































































































レス研究を行う上で広く国内外で活用されている NIOSH(the Nationa1 Institute for 
Occupationa1 Safety and Hea1th)のJobStress Mode}74， 114)に基づき、仕事のストレス
(l職場環境要因)を評価する目的で職業性ストレス簡易調査票 (BriefSca1es for Job 
Stress; BSJS) を、精神的健康度を評価する自的で自己評価式抑うつ尺度 (Se1f-rating
Depression Sca1e; SDS)を、また個人のストレス対処能力(個体要因)を評価する白的
で首尾一貫感覚 (Senseof Coherence; SOC)をそれぞれ用いた。
年齢については、 20歳'"'"'29歳を 20歳代、 30歳'"'"'39歳を 30歳代、 40歳'"'"'49歳を
40歳代、 50歳'"'"'60歳を 50歳代として各年代別に分類した。
c-l. 職業性ストレス簡易評価尺度 (BriefSca1es for Job Stress; BSJS) 115・120)
職業性ストレス簡易評価尺度は 20項目からなり、回答は「全くそうでなしリ「少し
そうであるJrまあそうであるJr非常にそうであるJの 4段階からなり、これらはそ









c-2. 自己評価式抑うつ尺度 (Se1f-Rating Depression Sca1e; SDS) 121， 122) 
SDSは20項自からなり、回答時より一週間以内の状況を4段階で回答し、各呂答
の抑うつ性の5齢、ほうから順番に 4，3，2，1点の Likert尺度として扱われている。






















なお、いずれの検定においても、有意水準は 5%(両側)とし、統計解析は SPSS17.0 
for Windowsを用いて行った。
D. 結果
本調査へ回答のあった 12，009名 (57.90%)の職員のうち、 20歳以上 60歳以下の常勤
職員は 8，789名で、解析項目に欠損値のない 7，610名を対象として解析を行った。
対象者の平均年齢は 40.71i=9.46歳であり、男性が 5，813名 (76.39%)、女性が 1，797
名 (23.610/0)で、あった。また、解析対象外となった群の平均年齢は 44.21i= 9.87歳であり、














たが、 20 歳代~40 歳代の年代間においては労働時間に有意差は認められなかった。
BSJSでは、職業性ストレス増強要因の「量的負荷Ji質的負荷Ji対人関係の国難j



































SDS得点と各調査項目!習の Pearsonの相関係数は、 SOC総得点 -0，67(p<O，OO 1)、
年齢 -0，11(p<O，OO 1)、労働時間 0，06(p<O，OO 1)であり、 BSJSの下位項目との関係
ではそれぞれ、量的負荷 0，24(p<O，OO 1)、質的負荷 0，35(p<O.OO 1)、対人関係の困難





















50 歳代と比較して 20 歳代~40 歳代はそれぞれ有意に高いという結果を示した。「裁
量度Jは30歳代で最も高く、 20歳代は最も低いとしづ結果を示した。




















これまでの本調査結果から、職場環境要因としての労働時間は 20 歳代~40 歳代の年
































































































i) baseline study 
(baseline study) 
(follow"up study) 
第 1因調査は、 2008年 6月に実施し、同時期に同社に在籍する全社員 2，744名
を対象に調査を行った。調査項目は、基本属性のほか、後述の BSJS、soc、PSRs




第 2回調査は、 2009年 6月に実施し、同時期に同社に在籍する全社員 2，638名
を対象に調査を行った。調査項目は、基本属性のほか、 PSRsとした。本調査に回
答を寄せた者 2，579名(回収率 97.8010)のうち、調査項目に欠損値のない 2，514
名を第 2回調査の解析対象とした。




そのうち、解析対象者を第 1回調査時の soc総得点をもとに次のように 3群にわ




(SOC総得点の平均値)+ 1 S.D. (Standard deviation;標準偏差)と















職業性ストレス研究を行う上で、広く国内外で活用されている NIOSH(the National 
Institute for Occupational Safety and Health)のJobStress ModeP4， 14)に基づき、職
場環境要因、 1!1体要因、ストレス反応をそれぞれ調査することとした。
質問紙の構成は、年齢、性別、職種、労働時間などの基本属性のほか、仕事のストレ
ス(職場環境要因)を評価する目的でi職業性ストレス簡易調査票 (BriefScales for Job 
Stress; BSJS)を、精神的健康度を評価する目的で心理的ストレス反応 (Psychological
stress reactions from the Brief Job Stress Questionnaire; PSRs) を、また個人のスト
レス対処能力(個体要因)を評価する目的で首尾一貫感覚 (Senseof Coherence; SOC) 
をそれぞれ用いた。
c-1. 職業性ストレス簡易評価尺度 (BriefScales for Job Stress; BSJS) 15.120) 
職業性ストレス簡易評価尺度は 20項目からなり、回答は「全くそうでなしリ「少し
そうであるJiまあそうであるJr非常にそうであるj の4段階からなり、これらはそ











(Psychological stress reactions 仕omthe Brief Job Stress Questionnaire; PSRs) 
心理的ストレス反応は、 18項目からなる質問紙で、各質問に対して[ほとんどなか
ったJiときどきあったJiしばしばあったJiほとんどいつもあったJの 4段階から
回答し、これらはそれぞれ 1~4 点の Likert 尺度として扱われている。最大値は 72
点で、得点が高いほど得点が高いほど心理的ストレス反応が高いと判断される。また、
カットオフ値は 51点とされており、本調査においては 51点以上の者を心理的ストレ
ス反応 high-risk群、 50点以下の者を low-risk群とそれぞれ分類した。
これまでに PSRsを用いた多くの先行研究がなされ、その信頼性妥当性も同様に証
明されている。
c-3. 首尾一貫感覚 (Senseof Coherence; SOC) 79， 123， 124， 129， 144-148) 
首尾一貫ー 感覚は、 13項目の質問からなり、各質問に当てはまる自らの状態を 5段階
で回答し、その合計得点を評価する尺度である。 13項目版 SOCの得点の幅は 13点
~65 点で、得点が高いほど SOC が強いことを示している。









baseline study 時の回答結果をもとに、男女比については SOC3群間の比較を χ2検
定を用い行った。また、年齢、労働時間、 BSJS下位6項目各調査項目の素得点を SOC3
群別に求め、一元配置分散分析を施行後、引lkey法を用いた多重比較を行った。




follow-up study時の PSRsリスク分類 (high-1'isk群/low-risk群)を従属変数とし、
次の手順で二項ロジスティック呂帰分析を行った。第 1段階としてステップワイズ法を
用い、独立変数を baselinestudy !l寺の年齢、性別、 j職種、労働時間、 SOC3群わけ、 BSJS
の下位6項目を投入し、有効な変数を確認した。その後、第 2段階として、強制投入法
にて有効であった独立変数を投入し、 2009 年の PSRs~こ与えるオッズ比を求めた。
なお、いずれの検定においても、有意水準は 50/0 (両側)とし、統計解析は PASW
statistics 18 fo1' Windowsを月弘、て行った。
D. 結果











みられた。 SOCがより高い群ほど年齢が高い傾向にあり、 SOC高値群・ SOC中庸-群は
いずれも SOC低値群と比較して、有意に年齢が高いという結果が得られた。労働時間








Figu1'e 1.より、 follow-upstudy時に PSRsがhigh-risk群へと変化した者は、 1，755
名中 81名 (4.6%)であった。
Table 8.に、 2009年の PSRs得点をもとに、 high-1'isk群と low-1'isk群にわけた結果
を、各 SOC群別に示す。
-35・
follow-up study H寺において PSRsがhigh-riskへと変化した者の割合は、SOC低値群


















今回の調査対象集団の平均労働時間は、 1日約 9時間 30分程度であった。平成 18


























今回の調査対象集団の SOCの平均は、 42.96土6.84 (n=1 ， 755，対象 20 歳~59 歳
の労働者，平均年齢 40.90士8.58歳)という結果であった。
先行研究 145)において、 SOCの 13項目 5件法版の信頼性妥当性が検討されている
が、その中で日本における全国サンプルの SOCの平均は 44.06:t8.83 (n二1095，対









た調査では、 PSRsが 51}去を超えた者の割合は、男性 9.40/0、女性 9.60/0であった。
本調査対象集団全体でPSRsが51点を超えた者の割合は 4.601であり、比較的健康な
集団の集まりであったことがわかる。



















Kalimoら 100)が 2，144名の労働者を対象に行った追跡調査では、 SOCの高い人は低
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R2 S r 
SDS 0.52 
十十十 *** 
年齢 -0.03 -0.11 
十十十 *** 
性完v 0.09 0.08 
十十十 *** 




量的負荷 0.11 0.24 





十十十 *** -0.08 -0.32 
十十十 *** 裁量度 -0.04 -0.27 
同僚上司の支援 *** -0.30 
tt pく0.001 s:標準化偏回帰係数







































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































全体 (n二1，755) 1.674 81 (4.6 %) 
SOC低値群
(n= 283) 242 41 (14.5 %) 
SOC話36
SOC中庸群
(n=1，167) 1.132 35 (3.0 %) 37~玉 SOC 豆 49
SOC高値群











95% CI N pf直
2.38 -16.92 283 く0.001
0.57 -3.85 1.167 0.42 
305 









4 3 2 あまりに仕事が多すぎる 1 1 
4 3 2 仕事量が多くて、仕事がこなしきれない 1 2 
4 3 2 猛烈に働くことが必要だ 1 3 
4 3 2 期限に追われて仕事をすることがよくある 1 4 
4 3 2 仕事に行き詰まることがよくある 1 5 
4 3 2 複雑で困難な仕事が多い6 
これまでの経験だけでは対処できない仕事を7 
4 3 2 することがよくある 1 
4 3 2 自分の意見を反映することができる 1自分の仕事について、8 
4 3 2 自分で決めることができる一 一 1仕事の進め方を、9 
4 3 2 仕事のペースを自分で決めることができる一一一一一一一一一一一 110 
4 3 2 職場で人間関係のトラブルがよくある 1 11 
4 3 2 職場のメンバ一間の意志疎通がよくいっていない 1 12 
4 3 2 職場や仕事先に苦手な人がいる一一------一一一一一一一一一一…一一一一 113 
自分の仕事がスムーズにいくように職場の人たちは、14 
4 3 2 配慮、してくれる 1 
4 3 2 職場の人たちと気軽に話ができる 1 15 
仕事で密難なことが起きた場合、16 
4 3 2 職場の人たちの援助・助言がえられる一一一一一一一一--------一一一 1
自分の個人的な問題にも職場の人たちは、17 
4 3 2 相談にのってくれるーー命鯵・ーー ーーー ーーー ゅーー ーーー ーー-----ーー ーーー-----ゅー-------ーー悌噂幹・ーー ーーー ーーー 1
















1 気が沈んで憂うつですか?ーーーー~ ~ ~ --~ー-----ーー---町ーーーーーーー‘ーーー"・ e 匂ーーーーーーーーーーー今ーー 1
2 朝方は、いちばん気分が悪いですか?一一一一一一一一一一一一一一 1
3 泣きたくなったり 泣いたりしますか? 1 
4 夜よく限れませんか?一一 一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一 1 
5 食欲がないですか?ーー ーーー----------ー台ーー ーーー ーーー ーーー ーーー ーーー ーーー ーーー、，ーー ーーー--・ーー ーーー________ 1 
6 性欲がわきませんか? 1 
7 やせてきたように思いますか? 1 
8 便秘していますか? 1 
9 動俸がしますか? 1 
10 {可となく疲れますか? 1 
11 気持ちがさっぱりしませんか?
12 いつもどおりに仕事ができませんか?--------一一…一一一一一一一一一 1 
13 落ち着かず、 じっとしていられませんか?---------一一一一--------一一 1 
14 将来に希望がもてませんか? 一一一 -ー--------一一一一一一________ 1 
15 いらいらしますか?-ー--ー-_---・ E・維-ーーー -ー-ゅーーー-‘ゆ争噂・ーーー -ー争時ーーー・ 1 
16 ものごとに決断ー がつきませんか?……一一一--------一一一…一一一________ 1 
17 役に立つ人間だと思えませんか?一一一一一一一一一…一一一一一____________ 1 
18 生活が充実しませんか?一 一一一一…------一…一一一一---------一一一一 1
19 自分が死んだ方が他の者は楽に暮らせると思いますか? 1 







































































































































































































(Psychological Stress Reactions) PSRs 



















4 3 2 1 生き生きする3 
4 3 2 1 怒りを感じる4 
4 3 2 1 内心腹立たしいF d 
4 3 2 1 イライラしている6 
4 3 2 1 ひどく疲れた7 
4 3 2 1 へとへとだ8 
4 3 2 1 だるい9 
4 3 2 1 気が張り詰めている10 
4 3 2 1 不安だ11 
4 3 2 1 落ち着かない12 
4 3 2 1 憂うつだ13 
4 3 2 1 何をするのも面倒だ14 
4 3 2 1 物事に集中できない15 
4 3 2 1 気分が晴れない-------16 
4 
4 
3 
3 
2 
2 
1 
1 
仕事が手につかない
悲しいと感じる
????
?
17 
18 
